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Ozet 

Amac: Bu ¢alismanin amaci kronik servikal miyofasiyal agri sendromlu (MAS) 
hastalarda depresyon, agri ve disabilite seviyesini arastirmak ve yasam kali- 
tesi ile iliskisini belirlemektir. Gereg ve Yéntem: 40 kronik servikal MAS’l has- 
ta ve yas ve cinsiyet acisindan benzer 40 saglikli kontrol calismaya dahil edil- 
di. Hastalar ve kontroller gorsel anolog skala (GAS) ile gece, istirahat ve hare- 
ket agrisi acisindan degerlendirildi. Fonksiyonel disabiliteyi hesaplamak icin 
boyun disabilite indeksi (BDi) kullanildi. Yasam kalitesi kisa form-36 (SF-36) 
ile dlgiildi. Hastalarin ve kontrol grubunun emosyonel durumlari Beck depres- 
yon élcegi (BDO) ile degerlendirildi. Bulgular: Hastalar ve kontroller arasin- 
da demografik veriler acisindan fark yoktu. Kronik servikal MAS’ hastalarin 
SF-36 skorlari kontrollerden daha diisiikti. Hastalarda BDi, BDO ve GAS skor- 
lari kontrollere gore yiiksekti. Kronik servikal MAS'li hastalarin BDO skorlari 
ile SF-36’nin alt parametreleri arasinda negatif ve cok yakin bir iliski bulundu 
(fiziksel islevler (r:-0,599, p<0,001), fiziksel problemlere bagli olarak rollerde 
engellenme (r:-0,558, p<0,001), bedensel aci (r:-0,540, p<0,001), genel sag- 
lik algisi (r:-O,708, p<0,001), yasam enerjisi (r:-0,692, p<0,001), sosyal islev- 
ler (r:-0,559, p<0,001), duygusal sorunlara bagli olarak rollerde engellenme (r: 
-0,537, p<0,001) ve ruhsal saglik (r: -0,787, p<0,001). Tartisma: Kronik servi- 
kal MAS'li hastalarda BDO skorlari saglikli kontrollere gore daha yiiksektir ve 
yasam kalitelerini olumsuz etkiler. Kronik servikal MAS’li hastalarin psikiyat- 
rik yonden degerlendirmeleri yasam kalitelerini artiracak ve tedavi sonuclari- 
nin iyilesmesini saglayacaktir. 


Anahtar Kelimeler 
Kronik Servikal Miyofasyal Agri Sendromu; Depresyon; Yasam Kalitesi 


Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate the levels of depression, pain 
and disability in patients with chronic cervical miyofascial pain syndrome 
(MPS) and to determine their association with quality of life. Material and 
Method: Forty patients with Cervical MPS and 40 age and sex-matched 
healthy controls enrolled in this study. The social and demographic charac- 
teristics of the patients and controls were examined. All patients and con- 
trols were evaluated with respect to pain (at night, rest and movement) and 
assessed by visual analog scale (VAS). Neck disability index (NDI) was used 
to calculate functional disability. Quality of life was evaluated with the the 
Short Form 36 Health Survey (SF-36). Also all of the patients and controls 
underwent Beck depression inventory (BDI). Results: There was no statistical 
difference between the patients and control cases according to demographi- 
cal data. The SF-36 scores of the study patients were lower than controls. 
NDI, BDI and VAS scores were higher in the patients with chronic cervical 
MPS compared to controls. BDI scores of the patients with chronic cervi- 
cal MPS were negatively and closely associated with subparameters of the 
SF-36 (physical function (r:-0,599, p<0.001), role limitations due to physical 
functioning (r:-0,558, p<0.001), bodily pain (r:-0.540, p<0.001), general health 
(r:- 0,708 p<0.001), vitality (r:-0,692, p<0.001), social functioning (r:-0,559, 
p<0.001), role limitations due to emotional problems (r:-0,537, p<0.001) and 
mental health (r: -0,787, p<0.001). Discussion: BDI scores are higher in pa- 
tients with chronic cervical MPS than healthy controls and negatively affect 
their quality of life. Psychiatric evaluation of the patients with chronic cervi- 
cal MPS may improve their quality of life and treatments outcome. 
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Giris 

Miyofasiyal agri sendromu (MAS), kas ve/veya fasiyalarda te- 
tik nokta ve gergin bantlarin varligi ve bu noktalarin uyarilmasi 
ile yansiyan agri, duyusal degisiklikler ve lokal segirme cevabi- 
nin gelismesi ile karakterize bir ywmusak doku romatizmasi veya 
bodlgesel agri sendromudur [1]. 

Cogu vakada trapezius kasi tutuldugundan boyun ve ist sirt ag- 
ris! MAS’da en sik goriilen yakinmadir. Bu sendromun prevalans! 
son yillarda dramatik bir artis gostermistir ve kas iskelet agrisi 
nedenleri arasinda 6n siralarda yer almaktadir. MAS tedavisin- 
de tetik noktalarin inaktivasyonu ve gergin kas bantlarinin gev- 
setilmesi amaclanir. Hedef, kas gerginligini yok ederek normal 
kas uzunlugu, islev ve guictine ulasmak ve hastalarin cektigi kro- 
nik agriy! hafifletmektir [2]. 

Agri, insanin en 6nemli duyumlarindan birisi olup gunluik klinik 
uygulamadaki en yaygin yakinmalardan birini olusturur. Agri fi- 
ziksel, davranissal, emosyonel ve kognitif boyutlar! olan komp- 
leks bir etkilesim olarak kabul edilmektedir [3]. Kronik agri, uyku- 
suzluk, bunalti ve depresyonla birlikte bulunabilmektedir ve ko- 
morbid ya da ikincil olarak gelismis bir etkinlik azalmasina yol 
acgarak tibbi, sosyal ve ekonomik bir sorun olarak ortaya ¢ika- 
bilmektedir [4]. Kronik agrisi bulunan hastalarda yiiksek oranda 
depresyon goruldiigii bildirilmektedir [5]. 

Boyun agrisinin uzun sire devam etmesi hastalarin yasam kali- 
tesinde bozulmalara neden olarak hastalarda Uziinti, caresizlik 
duygularinin yerlesmesine neden olabilir. Kronik agrisi olan ki- 
sililerin 6nemli bir bolimunde ek tani olarak psikiyatrik belirti- 
ler ya da bozukluklar mevcuttur. Psikolojik etkenler fiziksel bo- 
zukluklara yol agabildigi gibi, fiziksel bozukluklarin da hastalarin 
psikolojisini olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir. Kronik agri 
sendromlarinda depresyon sik gortilmekteyken, birincil psikiyat- 
rik bir bozukluk da siklikla agri nedeni olmaktadir [6]. 

Fiziksel agri ile psikiyatrik bozukluklarin birlikteliZindeki neden- 
sonug iliskisi genellikle belirlenememektedir. Biz bu calismada, 
genel toplumda sik karsilasilan bir saglik problemi olan servi- 
kal MAS hastalarindaki agri, disabilite, depresyon duzeyini ve 
bunlarin yasam kalitesi Uzerine etkilerini arastirmay! amacladik. 


Gere¢ ve Yéntem 

Calismaya yaslari 20-60 arasinda degisen 40 (31 kadin/9 er- 
kek) kronik servikal MAS tanili hasta ve yas ve cinsiyet agisin- 
dan benzer 40 (29 kadin/11 erkek) saglikli goniillii (kontrol) da- 
hil edildi. Bu bir olgu kontrol galismasidir. Kronik servikal MAS 
hastalari icin galismaya alinma kriteri Ug aydan uzun siren kro- 
nik servikal MAS hastalik tanisinin bulunmas! idi. Servikal MAS 
tanis! Simons tarafindan onerilen asagidaki kriterlere gore ko- 
yuldu [7]; 


Major kriterler: 

1. Boyunda bélgesel agri yakinmasi 

2. Miyofasiyal tetik noktanin beklenen yansiyan agri dagiliminda 
agri yakinmasi veya degismis duyu 

3. Palpasyonda gergin bant varligi 

4. Gergin bant boyunca bir noktada siddetli nokta hassasiyeti 
5. Olciilebilen kisitlanmis hareket acikligi 


Minor kriterler: 
1. Hassas noktaya basing uygulayarak klinik agri yakinmasinin 


veya degismis duyunun yeniden olusturulmasi 

2. Gergin banttaki hassas noktaya ¢apraz palpasyonla veya igne 
sokulmast ile lokal segirme cevabinin ortaya ¢ikmasi 

3. Kasi germekle veya hassas noktaya enjeksiyonla agrinin alev- 
lenmesi 

Servikal MAS tanis! 5 major kriter ve en az bir minor kriter var- 
liginda konuldu. Dislama kriterleri ise; hamilelik, eski spinal cer- 
rahi, vertebranin enflamatuvar, enfeksiyoz veya malign hasta- 
liklari, psikiyatrik tani ve antidepresan ilag kullanimi veya oykii- 
sUnin bulunmas! idi. Kontrol grubunu olusturan saglikli gonullu- 
lerin hicbirisi antidepresan ilag kullanmiyordu ve psikiyatrik bir 
tan! almamislardi. 

Hastalarin ve kontrol grubunun sosyo-demografik 6zellikleri 
sorgulandi. Gece a@grisi, istirahat agrisi ve hareket agris! 10 cm 
uzunlugundaki gérsel anolog skala (GAS) ile degerlendirildi (0: 
agri yok iken 10: en siddetli agri). Fonksiyonel disabiliteyi de- 
Serlendirmek icin boyun disabilite indeksi (BDI) kullanildi. Yasam 
kalitesi ise kisa form-36 (SF-36) ile dl¢ildi. Hastalarin ve kont- 
rol grubunun emosyonel durumlari Beck depresyon 6lcegi (BDO) 
ile degerlendirildi. 

BDi 10 parcadan olusur ve her bir parca O-5 arasinda skorlanir. 
Maksimum skor 50 dir. Elde edilen sonug 2 ile ¢arpilarak ylizde 
skoru elde edilebilir. Bizde bu ¢galismada elde edilen skoru 2 ile 
carptik [8]. 

Hastalarda yasam kalitesi SF-36 ile degerlendirildi. Olcek 36 
maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun dlciimiini sag- 
lamaktadir: Fiziksel islevler, sosyal islevler, fiziksel problemle- 
re bagl olarak rollerde engellenme, bedensel aci, ruhsal sag- 
lik, duygusal sorunlara bagli olarak rollerde engellenme, yasam 
enerjisi, genel saglik algisi. Alt 6lgekler sagligi O ile 100 arasin- 
da degerlendirmektedir ve O k6tii saglik durumunu gésterirken, 
100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir [9]. 

Hastalarin ve kontrol grubunun depresyon egilim dizeylerini be- 
lirlemek amaci ile BDO kullanildi. Her soruya 0-3 arasinda puan 
verilerek toplam Beck skoru (0-63) elde edildi. BDO, depresyon 
tanis! koymak igin degil, kisinin depresyon belirtilerinin dere- 
cesini, objektif olarak kendisinin degerlendirmesi i¢in kullanilir. 
Depresyon derecesi i¢gin esik deger olarak 17 kabul edilmekte- 
dir [10]. 

Gonillii olur formu calisma Oncesinde bittin hastalardan alin- 
mistir. 

istatistiksel Analiz; P<0,05 anlamli kabul edildi. Kolmogorov- 
Smirnov testi ile verilerin normal dagilim gésterdigi bulun- 
du. Olgu ve kontrol grubunun verilerinin ortalama degerleri 
Student’in t testi kullanilarak karsilastirildi. Kategorik degisken- 
lerin karsilastirilmasi igin Ki kare testi kullanildi. Olgu grubun- 
da veriler arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon katsayis! 
testi ile belirlendi. Butiin analizler Windows i¢gin SPSS 13.0 prog- 
rami kullanilarak gerceklestirildi. 


Sonuclar 

Servikal MAS tanili hastalarin ve kontrol grubunun demogra- 
fik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Cinsiyet dagilimi, vucut kiit- 
le indeksi (VKi), medeni durumlari ve egitim durumlari acgisindan 
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Servikal MAS tani- 
li hastalarin GAS ile hareket agrisi, gece agrisi ve istirahat agri- 
si Skorlari, kontrol grubuna oranla anlamli 6lcUide yiiksek bulun- 
du (p<0,001). Servikal MAS tanili hastalarin BDO skorlari kont- 
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Tablo 1. Kronik servikal miyofasiyal agri sendromlu hastalarin ve kontrol grubu- 
nun sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi 


Hasta Grubu (n: 40) Kontrol 2 (n: 40) P 


Cinsiyet (K/E) 31/9 29/11 >0,05 
VKi (kg/m?) 2,58+0,26 2,56+0,29 >0,05 
Yas 37,7+8,7 36,649,6 >0,05 
Medeni durumu >0,05 
Evli 33 (%82,5) 34(%85) 
Dul 1(%2,5) 2(%5) 
Bekar 6(%15) 4(%10) 
Egitim Durumu >0,05 
ilkogretim 12(%30) 11(%27,5) 
Lise 17(%42,5) 20(%50) 
Universite 11(%27,5) 9(%22,5) 


(VKi;viicut kitle indeksi) 


rol grubuna oranla yiiksek bulundu (p<0,001). Hastalarin BDO 
ortalama degeri 19,3+11,1, kontrol grubunun ise 9,8+9,3 ola- 
rak bulundu (Tablo 2). Servikal MAS tanili hastalarin 24’inde (% 
60) BDO skoru 17 ve uzerindeydi. Kontrol grubunda ise yalniz- 
ca 7(% 17,5) olguda BDO skoru 17 ve iizerinde tespit edildi. Ser- 
vikal MAS tanili hastalarin BDi skorlari kontrol grubuna oran- 
la yksek bulundu (p<0,001). Ayrica Servikal MAS tanili hastala- 
rin SF-36’nin tum alt grup skorlari kontrol grubuna gore anlamli 
olarak daha diisiiktti (Tablo 2). 


Tablo 2. Kronik servikal miyofasiyal agri sendromlu hastalarin ve kontrol grubu- 
nun agri, SF-36, Beck depresyon élcegi ve Boyun disabilite indeksi anketi dlctim 
degerlerinin karsilastirmasi 


Hasta Grubu (n: 40) Kontrol 2 (n: 40) P 


Hareket agrisi GAS (cm) 5,24+2,4 2,3+1,7 <0,001 
istirahat agris! GAS (cm) 4,5+2,5, 1,441,2 <0,001 
Gece agrisi GAS (cm) 4,6+2,7 0,7+0,9 <0,001 
BDi 32,7£15,1 10,5+9,5 <0,001 
BDO 19,34#11,1 9,8+9,3 <0,001 
Fiziksel islevler, SF-36 49,0+25,1 90,1+14,2 <0,001 
FPBRE, SF-36 22,5431,4 80,3+30,5 <0,001 
Bedensel aci, SF-36 34,4417,7 68,2423,3 <0,001 
Genel saglik algisi, SF-36 38,1+20,2 59,5+17,2 <0,001 
Yasam enerjisi, SF-36 43,0+21,5 54,54+19,4 0,01 

Sosyal islevler, SF-36 51,6422,4 73,1423,1 <0,001 
DSBRE, SF-36 26,6+36,3 60,1+44,1 <0,001 
Ruhsal saglik, SF-36 43,1+16,5 60,2+18,9 <0,001 


(GAS; gorsel anolog skala, BDi; boyun disabilite indeksi, BDO: Beck depresyon 
olcegi, SF-36; kisa form-36, FPBRE; fiziksel problemlere bagli olarak rollerde 
engellenme, DSBRE; duygusal sorunlara bagli olarak rollerde engellenme) 


Servikal MAS tanili hastalarin SF-36 skor- 


p<0,001) ve duygusal sorunlara bagli olarak rollerde engellen- 
me (r=-0,537, p<0,001) alt gruplarinda ise iyi derecede negatif 
korelasyon saptand! (Tablo 3). Ayrica GAS gece a@risi skorlari- 
nin SF-36’nin fiziksel islevler (r=-0,740, p<0,001), fiziksel prob- 
lemlere bagli olarak rollerde engellenme (r=-0,609, p<0,001), 
bedensel aci (r=-0,596, p<0,001), genel saglik algisi (r=-0,528, 
p<0,001), duygusal sorunlara bagli olarak rollerde engellen- 
me (r=-0,501, p<0,001) ve ruhsal saglik (r=-0,529, p<0,001) alt 
gruplarinda iyi derecede negatif korelasyon; yasam enerjisi (r=- 
0,381, p<0,001) ve sosyal islevler (r=-0,432, p<O,001) alt grup- 
larinda ise orta dercede negatif korelasyon saptandi. istirahat 
ve hareket agrisi GAS skorlari sirasiyla SF-36’nin alt gruplarin- 
dan fiziksel islevler (r=-0,690, p<0,001 ve r=-0,701, p<0,001), 
fiziksel problemlere bagli olarak rollerde engellenme (r=-0,577, 
p<0,001 ve r=-0,592, p<0,001) ve bedensel aci (r=-0,538, 
p<0,001 ve r=-0,504, p<0,001) ile iyi derecede negatif korelas- 
yona ve SF 36’nin diger alt gruplartyla ile orta derecede nega- 
tif korelasyona sahipti (Tablo 3). Hastalarin BDi skorlari ise, 
SF-36’nin fiziksel islevler (r=-0,801, p<0,001) alt grubunda ¢ok 
iyi derecede negatif korelasyon; duygusal sorunlara bagli olarak 
rollerde engellenme (r=-0,460, p<0,001) alt grubunda orta dere- 
cede negatif korelasyon ve SF-36’nin diger alt gruplartyla ise iyi 
derecede negatif korelasyon gésterdi (Tablo 3). 


Tartisma 

Hastalarin bilissel ve kiltirel ozellikleri, degerlen-diricinin de- 
neyimleri, agrinin farkli hastaliklarda farkli nitelikte ve nicelikte 
olabilmesi, agri tani-minin yapilmasini giclestirmektedir [11]. 
Uluslararasi Agri Calismalari Birligine gore agri; “mevcut ya da 
potansiyel doku hasar ile iliskili olarak tarif edilen hos olmayan 
duyusal ve duygusal bir deneyimdir” [12]. Kronik agri ise 3-6 ay- 
dan daha uzun stren ve uzun siireli tedavi gerektiren, 6znel ve 
¢ok boyutlu yasan-tis! olan, duyusal, duygusal, davranissal ve bi- 
lissel bilesenleri igeren agri olarak tanimlanmaktadir [13]. 
Kronik agri stres yaratan bir durumdur, siklikla kisisel yetenek- 
leri ve cevresel kaynaklari etkileyerek kiside k6tU psikolojik den- 
geye, yasam kalitesinde azalmaya, disabilitede artmaya ve kisi- 
ler arast iliskilerde zorluklara neden olur [14]. Boyun agrisi genel 
popilasyonun %45-%54’iinde gérildir [15]. Bir derlemede 1 yil- 
lik boyun agrisi prevalansinin 16.7% ila 75.1% arasinda gé6ril- 
dugii (ortalama %37,2) ve Amerika Birlesik Devletleri’nde isci- 
lerin hastalik nedeniyle galisamamasi nedeniyle olusan is giicii 
kaybinin bel agrisindan sonra gelen en sik ikinci nedeni oldugu- 
dur [16]. Servikal MAS boyun agrisinin sik gériilen nedenlerin- 
den biridir. Hastaliginin yeterince tedavi edilememesi hastanin 


Tablo 3. Kronik servikal miyofasiyal ari sendromlu hastalarda BDi, BDO, GAS ve SF-36'nin alt bdliimleri ara- 


larinin bazi Klinik veriler ile korelasyonla- _Jarindaki korelasyonlar 


rina bakildiginda; hastalarin BDO skor- y=40 —Fiziksel_ += FPBRE —-Bedensel_ GSA Yasam  Sosyal = DSBRE _Ruhsal 

lari ile SF-36’nin ruhsal saglik alt gru- islevler acl enerjisi__islevler Saglik 

bunda cok iyi derecede negatif korelas- 8D! r-0,801* — r--0,678* r--0,690* r:-0,620* r-0,561* F-0,577* —r-0,460* —r:-0,652* 
yon (r=-0,787, p<0.001); fiziksel iskev- 800 r-0,599* r-0,558* 0,540" r:-0,708* ~—r:-0,692*r-0,559* —r-0,537* 0,787" 
ler (r=-0,599, p<0,001), fiziksel prob- GASHA r-0,701* r-0,592"r-0,504" +0455" 1-0,429"-0,436" —r:-0,389* —_r:-0,422* 
lemlere bagl olarak rollerde engellen-  GAS,iA_—r:-0,690"—r:-0,577* —r:-0,538"—r:-0,443*_—r:-0,380* —r-0,428* —r:-0,327* —_r:-0,474* 
me (r=-0,558, p<0,001), bedensel aci GAS, GA r:-0,740* ~—sr:-0,609* ~~ r:-O-596* —r:-0,528* —r:-0,381* = :-0,432* = r:-0,501* —r:-0,529* 


(r=-0,540, p<0,001), genel saglik algisi 
(r=-0,708, p<0,001), yasam enerjisi (r=- 
0,692, p<0,001), sosyal islevler (r=-0,559, 


(BDI; boyun disabilite indeksi, BDO: Beck depresyon dlcegi, SF-36; kisa form-36, GAS, HA; gorsel anolog ska- 
la, hareket agrisi, GAS, iA: gérsel anolog skala, istirahat agrisi, GAS, GA; gorsel anolog skala, gece agrisi, GSA; 
genel saglik algisi, FPBRE; fiziksel problemlere bagli olarak rollerde engellenme, DSBRE; duygusal sorunlara 
bagli olarak rollerde engellenme, *=p<0,001) 
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kroniklesmesine yol agmakta kiside ek psikiyatrik problemlerin 
olusmasina neden olmaktadir. Kronik servikal MAS’in agri, disa- 
bilite gibi negatif sonuglarindan ziyade son yillarda psikolojik et- 
kileri 6n siralara tasinmaya baslamistir. Bizim bu ¢alismada te- 
mel amacimiz kronik servikal MAS tanili hastalarda bir psikiyat- 
rik bozukluk olan depresyon egilim diizeyini arastirmak ve ayrica 
depresyon diizeyinin hastalarin yasam kalitesi, agri ve disabili- 
te ile olan iliskisini degerlendirmekti. Calisma sonuclarina bakti- 
gimizda, kronik servikal MAS’li hastalarda depresyon diizeyinin 
saglikli kontrollere gore yiksek oldugunu ve yasam kalitesinin 
azaldigini ve bu sonuclarin kronik servikal MAS tanili hastala- 
rin agri ve disabilite skorlari ile yakindan iliskili oldugunu gordik. 
Kronik agris! bulunan hastalarda en sik gorilen psikiyatrik duru- 
mun depresyon oldugu genel poptlasyonda depresyon sikligi % 
5-8 iken kronik agrili hastalarda % 30-54 arasinda degistigi bil- 
dirilmektedir [17]. Bir baska ¢alismada, kronik agrinin depres- 
yon ve anksiyete ile siklikla bir arada goriildigii, hastanin benlik 
saygisinda diismeye yol actig! bildirilmistir [18]. Yazict ve arka- 
daslarinin [19] yaptig! bir galismada ise kronik bel, boyun ve diz 
agris! olan hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek 
oldugu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledi&i bulunmustur. Yine 
literatiirde boyun veya bel agrisi ile depresyon arasindaki ilis- 
kiyi gdsteren birgok calisma vardir [20-21]. Bizim ¢alismamiz- 
da da sa@glikli bireylerle karsilastirildiginda, kronik servikal MAS 
tanili hastalarda depresyon gortilme oraninin daha fazla oldu- 
8u, tespit edildi. 

Kronik servikal MAS hastalarda, anksiyete ve depresyonun sonra 
mi ortaya ¢iktig1 ya da komorbid bir durum mu oldugu acik degil- 
dir. Anksiyete ve depresyon bu tiir boyun agrilarinin sebebi de- 
gil sonucu olabilecegi gibi depresyon, anksiyete ve servikal MAS 
agrilart ortak bir biyolojik temele sahip olabilir. Psikolojik stre- 
sin, supraspinal desendan a@gri-inhibitér aktivitesinin azalmasi 
ve nosiseptif uyarimlara supraspinal asiri duyarlilik gibi santral 
faktorler araciligi ile sefalik ve servikal kaslarda istemsiz kasil- 
malara neden oldugu dustinilmektedir [22]. 

Kronik fiziksel 6zUrlU bireylerde disabilite, giinlik yasam akti- 
vitelerinde bagimlilik ve kronik agri nedeniyle aktivite kisithlg1 
ve sosyal izolasyon ve depresyon meydana gelmekte, bu da ya- 
sam memnuniyeti ve yasam kalitesinde distise neden olmakta- 
dir [23]. Ayni sekilde kronik servikal MAS hastalarindaki boyun 
disabilitesi, agri birlikte olan veya sonradan gelisen, anksiyete 
ve depresyon, kisinin is yapabilme yetenegini, guinluk yasam ak- 
tivitelerini ve fiziksel performansini olumsuz y6nde etkileyerek 
yasam memnuniyetini diistrmektedir. Bizim ¢alismamizda kro- 
nik servikal MAS tanili hastalarda disabilite, agri ve depresyon 
ile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii kuvvetli bir iliski bulun- 
du. Saglikli bireylerle karsilastirildiginda, agri, disabilite, dep- 
resyon ve yasam kalitesi acisindan her iki grup arasinda da an- 
lamli bir farklilik oldugu tespit edildi. 

Korelasyon analizi kronik servikal MAS tanil hastalarin BDO 
skorlarinin SF-36’nin tim alt parametreleri ile cok yakindan ilis- 
kili (negatif korelasyon) oldugunu gosterdi. Literatiirti taradigi- 
mizda depresyonun yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gos- 
teren yayinlar mevcuttur [24]. Calismaya dahil ettigimiz kronik 
servikal MAS tanili hastalarin agri skorlarinin (GAS) SF-36’nin 
daha cok fiziksel alt gruplari ile yakindan iliskili bulunurken, BDO 
skorlarinin ise hem fiziksel hem de sosyal alt gruplari ile cok ya- 
kindan iliskili bulunmasi servikal MAS tanili hastalardaki depres- 


yon dizeyinin yasam kalitesini bozan en 6nemli nedenlerden biri 
olabilecegi fikrini desteklemektedir. 

Butiin bu sonuclari birlikte degerlendirecek olursak kronik servi- 
kal MAS tanili hastalarda, kisilerin hissettigi agri ve disabilitenin 
kisinin hem fiziksel aktivitesini hem de sosyal yasamini kisitla- 
yarak yasam kalitesini bozmasi, kiside depresif bulgular gelisti- 
rebilecek bir ortam gelismesine neden olabilecegi sonucuna va- 
rabiliriz. Bu hipotezi Rush ve arkadaslarinin [25] yaptigi bir ¢a- 
lisma desteklemektedir. Bu calismada fiziksel agidan aktif olan 
kronik bel agrili hastalarda depresyon riskinin diisik oldugunu 
bildirmislerdir. 

Calismamizin en 6nemli kisitliliklart calismaya dahil edilen va- 
kalarin ve kontrollerin sayilarinin azligi ve ayrica hastalarin ve 
kontrollerin yasam kosullarinin sorgulanmamis olmastydi. Has- 
talarin ve kontrollerin yasam kosullarindaki farkliliklar hastala- 
rin depresyon skorlarini etkileyebilir. 

Sonug olarak kronik servikal MAS tanili hastalarin hem agri 
skorlarinin hem de fiziksel aktivitelerinin, yasam kalitelerinin ve 
BDO skorlarinin kontrollere gore anlamli olarak daha kotii ol- 
dugunu tespit ettik. Bu, bize kronik servikal MAS tanisi konulan 
hastalarda psikiyatrik degerlendirme yapilmasinin faydali ola- 
cagini géstermistir. Kronik servikal MAS tanili hastalarin BDO 
skorlarinin yuksek olmasi yasam kalitelerini her alanda belirgin 
dlctide etkilemektedir. Ozellikle medikal ve fizik tedavinin yeter- 
siz kaldiZ1, BDO skorlari yiiksek ve yasam kalitesi skorlari diisiik 
olan kronik servikal MAS tanili hastalarin tedavisine davranissal 
tedavi ve psikolojik destegin saglanmasinin hastalardaki basari 
sonuclarini artiracagini dustinmekteyiz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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